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na  żyłę  i  tętnicę  śledzionową,  żołądek,  lewą  nerkę 
oraz  pętlę  jelita  cienkiego)  z  rozsiewem  do  wątro-
by, lewego nadnercza, z podejrzeniem rozsiewu do 
tkanki  podskórnej  powłok  jamy  brzusznej,  po  za-











fina  w  systemie  transdermalnym  w  dawce  70  μg/





snu  (częste  wybudzanie),  pogorszenie  łaknienia 
oraz  spadek  masy  ciała.  Z  odchyleń  w  badaniu  fi-
zykalnym  stwierdzono  obrzęki  kończyn  dolnych. 
Wykonano  badanie  ultrasonograficzne  (USG)  jamy 
brzusznej,  w  którym  stwierdzono:  powiększenie 
wątroby z  licznymi zmianami o  typie meta, posze-
rzenie  żyły  wrotnej  do  14  mm,  w  przestrzeni  za-














niu  dawki,  zastosowaniu  leków  adiuwantowych 
z  uwagi  na  komponent  neuropatyczny  bólu  (wal-









podskórną  w  dawce  300  mg/dobę  w  dawkach  po-
dzielonych  stosowanych  co  4  godziny.  Z  powodu 





dzielonych.  Analizując  przypadek  pacjenta,  rodzaj 
bólu,  lokalizację,  natężenie  bólu  oraz  profil  farma-
kokinetyczno-farmakodynamiczny  leków  przeciw- 
bólowych,  uznano,  że  korzystniejsze  będzie  zasto-
sowanie  oksykodonu  jako  leku,  który  wykazuje 
szczególnie  wysoką  skuteczność  w  leczeniu  bólu 
trzewnego. W leczeniu bólu trzewnego z uwagi na 
lokalizację  receptorów  opioidowych  preferowane 
są  leki  będące  mieszanymi  agonistami  receptorów 
opioidowych typu μ i κ. Można wręcz zaryzykować 
stwierdzenie,  że  oksykodon  w  tych  przypadkach 
powinien być opioidowym lekiem przeciwbólowym 
z  wyboru.  Oksykodon  podany  drogą  doustną  jest 
około  dwukrotnie  silniejszy  od  morfiny,  a  paren-
teralnie  tylko  nieznacznie  silniejszy  od  morfiny; 
współczynnik  dawek  ekwiwalentnych  dożylnej 
formy morfiny względem oksykodonu ustala się na 
poziomie  1  :  0,7.  Z  obserwacji  klinicznych  wynika 
jednak, że u pacjentów z bólem o lokalizacji trzew-
nej nierzadko istnieje konieczność stosowania poza-
jelitowo  podobnych  dawek  oksykodonu  i  morfiny. 
Opisywany  chory  otrzymał  oksykodon  drogą  do-
ustną w dawce 480 mg na dobę (dawkę 160 mg sto-
sowano w odstępach co 8 godzin). Następnie wlew 
dożylny  walproinianu  sodu  zamieniono  na  gaba-
pentynę  w  formie  doustnej  (Gabapentin  300  mg 
3 × 1). Zaproponowane skojarzone leczenie farma-
kologiczne  pozwoliło  na  uzyskanie  zadowalającej 
kontroli  dolegliwości  bólowych,  poprawę  snu  oraz 
normalizację  rytmu  wypróżnień.  Biorąc  pod  uwa-











polami  płucnymi  odnotowano  obustronnie  szmer 
pęcherzykowy, obecne obrzęki kończyn dolnych do 
poziomu stawów kolanowych. Pobrano materiał do 
badania  w  kierunku  obecności  antygenu  i  toksyny 
Clostridium difficile z uzyskaniem ujemnego wyniku. 
Zmodyfikowano  leczenie:  odstawiono  leki  poda-
wane  drogą  doustną  (włączono  oksykodon  drogą 
dożylną w ekwiwalentnej dawce  i ponownie kwas 
walproinowy  we  wlewie  dożylnym),  nawadnianie 
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drogą  dożylną  z  suplementacją  elektrolitami.  Do-









W  kontrolnych  badaniach  laboratoryjnych  stwier-
dzono narastanie wartości LDH (1076 U/l) oraz spa-
dek poziomu albumin (29,0 g/l). Należy podkreślić, 
że  pacjent,  mimo  że  otrzymywał  tak  duże  dawki 
oksykodonu,  nie  miał  zaburzeń  świadomości  i  nie 




tężeniem  polekowych  działań  niepożądanych  (za-
parcia,  nadmierna  sedacja).  Nie  bez  znaczenia  dla 
wyboru leku analgetycznego w leczeniu bólu, który 
towarzyszy  chorobie  nowotworowej,  jest  również 
profil jego bezpieczeństwa.
PrZyPAdeK 2.
Sześćdziesięciodwuletnia  pacjentka  z  przewle-
kłym  zespołem  bólowym  w  przebiegu  zaawanso-
wanego,  nieresekcyjnego  raka  trzonu  trzustki,  po 




gu  plastyki  przepukliny  w  bliźnie  po  laparotomii 
(styczeń  2014  r.),  po  przebytej  nefrektomii  lewo-
stronnej  z  powodu  kamicy  i  histerektomii  z  przy-
datkami  w  wywiadzie,  z  chorobą  nadciśnieniową, 
cukrzycą  typu  2  (w  trakcie  insulinoterapii),  z  cho-








mieniowaniem  do  okolicy  lędźwiowo-krzyżowej. 
Ból nasilał się przy ruchach i ograniczał pacjentce co-
dzienne funkcjonowanie, jak również zmuszał ją do 
spędzania  większości  czasu  w  łóżku.  Warto  zazna-
czyć, że analgezja była niewystarczająca i chora od-
czuwała dolegliwości bólowe pomimo stosowanego 
leczenia  farmakologicznego  (morfina  w  tabletkach 
o  kontrolowanym  uwalnianiu  w  dawce  dobowej 
180 mg oraz doraźnie niesteroidowy lek przeciwza-
palny  –  ketoprofen).  Z  innych  objawów  pacjentka 
zgłaszała nudności, brak  łaknienia oraz narastające 
osłabienie. W badaniu przy przyjęciu zwracały uwa-
gę  wysokie  wartości  ciśnienia  tętniczego  krwi  żyl-
nej: 200/106 mm Hg. W badaniach  laboratoryjnych 




z  zaleceniem  dołączenia  drugiego  opioidu  (bupre-




sali  zabiegowej  założono  cewnik  zewnątrzopono-
wy  na  wysokości  Th12-L1,  z  zastosowaniem  cią-
głej  analgezji  z  użyciem  silnego  opioidu  (fentanyl) 
i  leku  znieczulającego  miejscowo  (0,1-procentowej 
bupiwakainy).  Pomimo  modyfikowania  szybkości 
przepływu  leków przez cewnik zewnątrzoponowy 
nie  uzyskano  zadowalającego  efektu  terapeutycz-
nego w ciągu kolejnych 48 godzin. Z uwagi na brak 
kontroli bólu chorą przeniesiono do Kliniki Leczenia 
Bólu  oraz  Opieki  Paliatywnej  CM  UJ  celem  opty-
malizacji  leczenia.  Przy  przyjęciu  na  oddział  chora 
była  przytomna,  w  logicznym  kontakcie  słownym, 
w  ułożeniu  przymusowym  związanym  z  silnymi 
dolegliwościami bólowymi jamy brzusznej (okreso-
wo  do  10/10  pkt  w  skali  NRS),  z  CTK  189/100  mm 
Hg, wydolna oddechowo, z masywnymi, ciastowa-
tymi  obrzękami  podudzi.  Wyniki  przeprowadzo-
nych analiz  laboratoryjnych wykazały małopłytko-
wość, hipokaliemię oraz hipokalcemię. Brak kontroli 
bólu  i  jego  natężenie  zgłaszane  przez  chorą  był 
wskazaniem do miareczkowania leku opioidowego 
(morfina)  drogą  dożylną  celem  oszacowania  opty-
malnej analgetycznej dawki opioidu. Zdecydowano 









oksykodon  w  formie  dożylnej.  Ma  to  tym  bardziej 
uzasadnienie, że w  literaturze pojawiają  się donie-
sienia  świadczące  o  skuteczności  agonistów  recep-
tora κ3  w  leczeniu  bólu  z  komponentem  neuropa-
tycznym,  a  do  takich  leków  bez  wątpienia  należy 
oksykodon. Z uwagi na stosowaną wcześniej drogą 
dożylną morfinę, zmieniono ww. opioid na oksyko-
don  w  dawkach  ekwianalgetycznych.  Współczyn-
nik  dawek  ekwiwalentnych  dożylnej  formy  mor-
finy  względem  oksykodonu  ustalono  na  poziomie 
1 : 0,7. Zastosowano oksykodon dożylnie w pompie 
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infuzyjnej w dawce 9 mg/godz. (dawka początkowa 




bólu  dawki  oksykodonu  jest  miareczkowanie.  Jeśli 
pacjent  odczuwa  ból  o  silnym  natężeniu  i  nie  był 










cały  czas  utrzymać  stężenie  terapeutyczne  leku). 
Przy  alternatywnym  stosowaniu  infuzji  podskór-
nej zaleca się, aby dawka początkowa oksykodonu 
wynosiła 7,5 mg na dobę. W przypadku opisywanej 
pacjentki  po  wymiareczkowaniu  dawki  oksykodo-











W  drugim  tygodniu  hospitalizacji  u  chorej  wy-






o  kontrolowanym  uwalnianiu  na  dobę).  W  trakcie 
hospitalizacji  prowadzono  również  insulinoterapię 
zgodnie z profilem glikemii,  leczenie hipotensyjne, 
profilaktykę przeciwzakrzepową (dalteparyną) oraz 




(dawka  10  mg/dobę)  z  uzyskaniem  poprawy  kli-
nicznej. Obrzęki kończyn dolnych wymagały stoso-




Pacjentka  w  stanie  klinicznym  optymalnym, 






Oksykodon  jest  półsyntetyczną  pochodną  teba-
iny. Podany drogą doustną jest ok. 2-krotnie silniej-














opisanych  efektów  jest  zmniejszenie  pobudliwości 
komórek  nerwowych.  Mimo  że  oksykodon  w  po-




niach  we  krwi  obydwu  opioidowych  leków  prze-
ciwbólowych,  stężenie  niezwiązanego  oksykodonu 
w  mózgu  jest  aż  6-krotnie  wyższe  w  porównaniu 
z  morfiną.  Oksykodon  w  leczeniu  bólu  towarzy-
szącego chorobie nowotworowej charakteryzuje się 
optymalnym  profilem  farmakokinetycznym  oraz 
wysokim profilem bezpieczeństwa stosowania u pa-
cjentów  leczonych  równocześnie  innymi  lekami. 
Praktycznie bez znaczenia klinicznego są interakcje 
spowodowane  zahamowaniem  przez  inne  leki  ak-






doustny  jako  preparat  szybko  działający  i  tabletki 
o  kontrolowanym  uwalnianiu)  oraz  parenteralnie 
(ampułki  OxyNorm).  Dodatkowym  pozytywnym 
czynnikiem  decydującym  często  o  wyborze  oksy-
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no  oksykodon  o  kontrolowanym  uwalnianiu  jako 
podstawowy lek przeciwbólowy. Pacjentów przypo-









daniu  nie  stwierdzono  różnic  pod  względem  płci, 
rozpoznania pierwotnego ani mechanizmu powsta-
wania bólu. Działania niepożądane miały charakter 
łagodny  i  nie  były  związane  ze  stosowaną  dawką 
oksykodonu.  Autorzy  uznali,  że  oksykodon  w  du-
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